Evaluation des pratiques 
medicates et malades simules 


« Les lois sont des institutions particulieres et precises 
de la legislature; et les mceurs et les manieres des 
institutions de la nation, en general. De la suit gue 
lorsqu'on veut changer les mceurs et les manieres, il ne 
taut pas les changer par les lois, cela paraTtrait trap 
tyrannique: il vaut mieux les changer par d'autres mceurs 
et d'autres manieres... C'est une tres mauvaise politique de 
changer par les lois, ce qui doit etre change par les 
manieres. II y a des moyens pour empecher les crimes: 
ce sont les peines; il y en a pour faire changer 
les manieres: ce sont les exemples » 
Montesquieu : Del'esprit des lois, livre XIX, chapitre XIV 


L e sujet est sensible. II s'agit de revaluation des pra- 
tiques medicales. Les etudiants en medecine et les 
internes d'aujourd'hui en sont inegalement infor- 
imes, mais des lors qu'ils auront passe leur DES 
et qu'ils debuteront leur exercice clinique professionnel, 
« en ville ou a I'hopital », ils auront a s'accommoder des 
nouvelles dispositions legales 1 publiees a I'ete 2004 et 
desormais traduites dans les faits. 

On connaTt le rationnel de ces dispositions legales, au 
demeurant preparees de longue date. Le fonctionnement 
de notre systeme de soins - comme tous ceux des pays de 
I’OCDE, qu'ils soient d’inspiration publique ou privee - doit 
etre regule. Cette necessaire regulation peut se faire de 
differentes manieres plus ou moins contraignantes. Le 
choix a ete fait de fonder cette regulation sur la qualite 
(... des services offerts aux patients par le systeme). Pour 
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garantir et le cas echeant accroTtre cette qualite, il taut 
developper revaluation. 

De la, par exemple, un renforcement de revaluation des 
medicaments, une nouvelle procedure d'accreditation/ 
certification des etablissements de sante, et enfin une 
obligation devaluation des pratiques pour tous les mede- 
cins en exercice. La qualite de leurs pratiques, jusque-la 
implicite, doit pouvoir etre explicitee. 

En realite, il s'agit bien davantage d'un changement de 
culture et non pas d'une simple modification legale; d'ou 
la reflexion de Montesquieu placee en exergue de ce texte. 

Se posent ensuite des problemes d'ordre technique ; 
comment faire pour realiser revaluation des pratiques 
medicales ? Au cours des cinquante dernieres annees, 
deux ecoles de pensee se sont interessees a cette ques- 
tion, de maniere independante I'une de I'autre. 

II y a eu d'une part I'approche manageriale developpee 
autour des travaux realises par les « qualiticiens ». Cette 
approche s'est appliquee au monde de I’entreprise indus- 
trielle, commerciale, puis de plus en plus des services. Elle 
consiste principalement a analyser les procedures, a eta- 
blir des standards et a s'assurer que les productions sont 
autant que possible conformes aux standards. Plusieurs 
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sujets americains ayant connu le succes et la notoriete au 
Japon entre 1950 et 1980, comme Deming, Crosby et 
Juran sont les chantres de cette approche, dont I'applica- 
bilite au secteur de la sante a ete longtemps contestee. 

II y a eu d'autre part I'approche pedagogique, developpee 
autour des travaux realises par les medical educators 
anglo-saxons. Cette approche s'est appliquee aux mede- 
cins en formation initiale ou continue, des lors gue I'objec- 
tif a ete d'evaluer la competence des praticiens. Differents 
programmes experimentaux d'analyse du raisonnement 
medical et de consultations simulees ont alors ete realises 
par des pionniers comme Christine McGuire ou H. Bar- 
rows, mais ces recherches sont restees cantonnees dans 
le champ limite de la formation medicale, sans relation 
avec le fonctionnement du systeme de sante. 

C'est precisement la jonction entre ces deux approches, 
jusque-la ignorantes I'une de I'autre qui est en train de se 
realiser. 

A I'origine, on trouve une equipe d'universitaires et de 
gestionnaires de la sante travaillant sur la cote ouest des 
Etats-Unis. 1 2 

Cette equipe a entrepris depuis une dizaine d'annees 
d'analyser la pratique des medecins au moyen de diverses 
methodes. 3 Le but etant de comparer ces differentes 
methodes en termes de validite, de praticabilite et de cout 
pour finalement en promouvoir une qui permettrait de 
repondre idealement a la necessity ou se trouve le 
systeme de sante americain d'evaluer - tout comme le 
systeme frangais - ses medecins. 

Les trois methodes comparees, en application d'une 
methodologie tres elaboree et faisant intervenir plus 
d'une centaine de medecins volontaires exergant dans 
differents centres medicaux publics prives, etaient les 
suivantes: 

- d'abord les consultations menees avec des malades 
simules (c'est-a-dire des comediens specialement entraf- 
nes a exprimer une symptomatologie fonctionnelle et 
dotes des documents paracliniques correspondants) ; le 
materiel devaluation etant alors constitue par le rapport 


dresse par chaque malade simule des sa sortie du cabinet 
du medecin ; 

- ensuite, I'analyse des donnees consignees par le mede- 
cin dans son dossier (apres chaque consultation d'un 
malade simule) ; cette analyse etant realisee par une infir- 
miere specialement entraTnee a cette tache ; 

- enfin, la resolution de cas cliniques par les memes 
medecins. 

Bien entendu, les cas cliniques (que nos collegues ameri- 
cains appellent vignettes) etaient elabores exactement 
sur les memes themes (BPCO, depression, diabete) et 
selon les memes caracteristiques que les scenarios appris 
par les malades simules. 

Les conclusions des auteurs sont enthousiastes : a tres 
peu de choses pres, la resolution de cas cliniques donne 
une appreciation aussi valide et fiable de la performance 
des medecins que les data qui sont issues des consulta- 
tions menees avec des patients simules ou que celles qui 
sont extraites des dossiers medicaux correspondants. 

Des reserves peuvent naturellement etre faites sur ces 
resultats. La moins interessante n'est surement pas celle 
exprimee dans un editorial 4 intitule Back to the future, 
redige par un compagnon de route de Ch. McGuire et 
H. Barrows. II y exprime sa surprise de voir ainsi reactivees 
des recherches menees voila trente ans, pour finalement 
conclure de maniere nostalgique, mais pragmatique, que 
si au bout du compte les vignettes interessent les mede- 
cins et ont un impact sur la qualite des soins... 
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